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Uvod: Ženske spolne organe razdelimo na zunanje in notranje. Krvavitev iz ženskih 
reproduktivnih organov je za pacientko lahko zelo nevarno stanje, saj lahko pride do 
šokovnega stanja, ki v najhujšem primeru privede do smrti. Ukrepi prve pomoči so v večini 
primerov uporaba pripomočkov, ki so na voljo, in improvizacija. Namen: Predstaviti 
ukrepe laikov ob sumu na krvavitev iz rodil. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno 
metodo raziskovanja s pregledom literature. Literatura, ki smo jo uporabili, je bila 
objavljena med letoma 2009 in 2019. Za iskanje literature smo uporabili podatkovne baze 
PubMed, CINAHL in Medline ter iskalnike Google učenjak, DiKUL in Mrežnik portal 
informacijskih virov. Uporabljeni so slovenski in angleški strokovni in znanstveni članki, 
ki so dostopni v celotnem besedilu in recenzirani. Rezultati: Prva pomoč je tista, ki 
zagotavlja najvišjo raven preživetja zaradi hitrega ukrepanja. Je nesebična pomoč 
sočloveku v stiski. Pomembno je, da izvajalec pristopa k poškodovanemu/obolelemu 
varno, saj tako zaščiti sebe in je zmožen pomagati. Hemoragični šok je hudo stanje, ki 
lahko privede do smrti. Razprava: Hitro ukrepanje je zelo pomembno. Pomemben del 
predstavljata prva pomoč in prevoz do zdravstvene ustanove. Izobraževanje laikov s tega 
področja bi lahko pripeljalo do boljših ukrepov. Kakršnakoli pomoč je bolj koristna, kot da 
sploh ne pomagamo. Zaključek: Ukrepanje laika v primeru krvavitve iz rodil mora biti 
hitro, saj lahko s hitrimi ukrepi naredi veliko koristnega pred prihodom ekipe nujne 
medicinske pomoči.  






Introduction: Female genital organs are divided into external and internal. Hemorrhage 
from the female reproductive organs can be a very dangerous condition for the patient 
because a state of shock can emerge which could result in death in the worst-case scenario. 
In most cases, the measures of first aid are the use of accessories that are available and 
improvisation. Purpose: To present the measures of laymen in the case of a suspicion of 
hemorrhage from the female reproductive organs. Methods of work: We used the 
descriptive method of the research with a review of the literature. The literature we used 
was published between the years 2009 and 2019. In searching the literature, we used 
PubMed, CINAHL and Medline databases, as well as Google Scholar, DiKUL, and 
Mrežnik portal of information sources search engines. Slovenian and English professional 
and scientific articles were used. They are available in full text and reviewed. Results: 
First aid was the one that ensured the highest level of survival because of rapid action. It is 
selfless help to a human in need. It is important that the performer approaches to the 
injured/deseased safely because, thus, he protects himself and is capable of helping. 
Hemorrhagic shock is a severe condition that can result in death. Discussion: Rapid action 
is very important. First aid and transportation to the medical institution represent important 
parts. Educating laymen in this field would be useful for better measures in the case of 
accidents. Any help is more useful than no help at all. Conclusion: Taking measures by a 
layman must be quick in the case of hemorrhaging from female reproductive organs 
because he can do a lot of good by taking these measures before the arrival of the team of 
emergency medical assistance. 
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Ženska spolovila delimo na notranja spolovila (levi in desni jajčnik ter jajcevod, maternica 
in nožnica) in zunanja spolovila (nadsramje, leva in desna velika in mala sramna ustnica, 
ščegetavček, zunanje ustje sečnice, vhod v nožnico z deviško kožico in presredek) (Meglič, 
2006). 
Ločimo krvavitve v času nosečnosti in tiste izven nosečnosti. V času nosečnosti jih delimo 
na krvavitve pred 24. tednom nosečnosti in po 24. tednu. Te pa se delijo glede na nastanek 
oziroma vzrok (Walfish et al., 2009). Vzroki krvavitev so lahko opredeljeni po klasifikaciji 
PALM-COEIN, in sicer so to polipi, adenomioza, leomiomi, maligna obolenja, 
koagulopatija, motnje ovulacije, endometrijske težave, iatrogeni in neklasificirani vzroki 
(Whitaker, Crtchley, 2016). Za krvavitve izven nosečnosti so lahko vzrok hormonske 
težave, rakaste ali nerakaste novotvorbe, določene internistične bolezni, povezane s 
strjevanjem krvi, endometritis in poškodbe (Meglič, 2006). 
Glede na količino izgubljene krvi pri krvavitvah s področja rodil lahko pride do 
hipovolemičnega šoka. Glede na količino izgube krvi v določenem času se lahko hitro 
pojavi šok. Pozorni moramo biti na naslednje znake: bleda, hladna in potna koža, 
tahikardija, bradikardija, hipotenzija, tahipneja in hipotermija (Mažič, 2015). 
Prva pomoč je bila v preteklosti opredeljena kot predmet z zakonom predpisane obveznosti 
in kazenske odgovornosti. Definicija prve pomoči pravi: »Prva pomoč je neposredna 
zdravstvena oskrba, ki jo dobi poškodovani ali nenadno oboleli na kraju dogodka in čim 
prej po njem ter je opravljena z enostavnimi pripomočki in z improvizacijo, vštevši 
improvizirani transport, in traja toliko časa, dokler ne pride strokovna pomoč ali dokler z 
bolnikom ne dosežemo ustrezne strokovne pomoči.« Dolžnosti prve pomoči so: »Vsakdo 
je dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem stanju po svojih močeh in sposobnostih 




1.1 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
Ginekološke krvavitve navadno vključujejo disfunkcionalno krvavitev in krvavitev iz 
polipov, endometrije ali fibroidov (Sarwat, Mahnaz, 2011). 
1.2 Anatomija in fiziologija rodil 
Ženski spolni organi se delijo na zunanje in notranje spolovilo. Zunanja spolovila 
vključujejo nadsramje (nad in pred sramnima kostema), levo in desno veliko sramno 
ustnico (vzdolžni gubi, ki objemata vhod v nožnico), mali sramni ustnici (ležita med 
velikima sramnima ustnicama in vhodom v nožnico) in ščegetavček (njegova lega je nad 
izvodilom sečnice; dolžina je približno 3 cm). Notranja spolovila vključujejo jajčnika (v 
obliki večjega mandlja, velikosti 4 cm × 2 cm, ležita levo in desno od maternice; v njiju 
dozorevajo jajčne celice; prehranjujeta se preko ovarijske arterije), jajcevoda (votli cevki, 
ki vodita nad jajčnikoma in do vrha maternice; njuna dolžina je 10 cm; končna odprtina je 
obdana z migetalkami, ki pa so prisotne tudi po vsej dolžini votline jajcevoda), maternico 
(v obliki hruške v velikosti 8 cm × 5 cm; telo maternice leži v trebušni votlini, maternični 
vrat pa moli v nožnico; votlina maternice je pokrita z maternično sluznico, sledi ji mišična 
plast; zunanjo stran pokriva potrebušnica), nožnico (razteza se od vhoda v nožnico do 
materničnega vratu; pokrita je s sluznično plastjo, pod katero je mišična plast; najnižje leži 
vezivna plast) in žensko sečnico (meri približno 4 cm; njen potek je od vratu sečnega 
mehurja do zunanje odprtine nad vhodom v nožnico) (Meglič, 2006). 
Ženski spolni organi so namenjeni razmnoževanju. Ovarija izločata spolne hormone; kdaj 
in koliko, je odvisno od ostalih hormonov, ki se izločajo iz hipotalamusa in hipofize. 
Menstrualni ciklus je obdobje od prvega dne ene menstruacije do prvega dne naslednje. 
Prvi dan menstruacije prične zoreti nova jajčna celica, ki se postopno veča do ovulacije. Po 
14 dneh jajčna celica dozori in se izloči. Migetalke to celico potiskajo v smeri maternične 
votline. Spermij in jajčna celica se srečata v jajcevodu. Tukaj se zgodi oploditev. Nato se 
prične delitev in po nekaj dneh se skupek celic, ki je nastal, ugnezdi v steno maternice; iz 
tega se razvijeta posteljica in zarodek. Iz posteljice se izloča hormon humani gonadotropin, 
ki dokaže nosečnost z ustreznimi urinskimi testi. V nasprotnem primeru se v približno 14 
dneh stena maternice odlušči in nastane krvavitev, ki ji rečemo menstrualna krvavitev. Če 
pride do nosečnosti, plod in posteljica rasteta in po 12. tednih po oploditvi posteljica že 
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opravlja popolno funkcijo, tj. izmenjavo hranilih snovi in kisika. Plod postane zrel za 
porod pri 37. tednih; predvideni rok poroda je 40 tednov po zadnji menstruaciji (Meglič, 
2006). 
1.2.1 Normalen menstrualni ciklus 
Menstrualni cikel običajno traja 25 dni ± 7 dni, vendar se spreminja od pubertete in vse do 
menopavze. Folikularna faza nastopi 10.–23. dan, lutealna faza pa 7.–9. dan, kot prikazuje 
slika 1. Pri 80 % žensk je menstrualna krvavitev dolga 3–6 dni, z največjo izgubo krvi na 










Ahčan in Špan (2006) opredeljujeta krvavitev kot izgubo krvi iz obtočil. Količina 
izgubljene krvi in hitrost iztekanja krvi določata nevarnost in obsežnost krvavitve. Kot 
obsežno krvavitev definiramo: izgubo 50 % prostornine krvi v treh urah, izgubo celotne 
prostornine krvi v 24 urah, krvavitev več kot 1,5 ml/kg telesne teže/minuto več kot 20 
minut in krvavitev več kot 150 ml/kg telesne teže. Izguba količine krvi, ki ni nevarna za 
življenje, je odvisna od marsikaterega dejavnika. Za mlado zdravo osebo je izguba krvi več 
kot 3 litre že lahko nevarna. Za osebe, ki so slabokrvne ali izčrpane, je nevarna že izguba 1 
litra; pri otrocih so že majhne izgube zelo nevarne.  
Slika 1: Potek menstrualnega ciklusa (Mihm et al, 2011) 
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1.3.1 Krvavitve glede na vzrok 
Glede na vzrok ločimo poškodbene in bolezenske krvavitve. Pri poškodbenih so žile 
poškodovane neposredno (delno ali popolnoma prerezane, pretrgane ali raztrgane) ali 
posredno zaradi poškodbe (raztrganine, ureznine, udarnine, usekanine, zlomi kosti). 
Bolezenske krvavitve nastanejo zaradi bolezni krvi (hemofilija), bolezenskih procesov v 
žilni steni (anevrizma) ali bolezenskih procesov v bližini žil (vnetni procesi, vraščanje 
tumorjev) (Ahčan, Špan, 2006). 
1.3.2 Krvavitve glede na izvor 
Glede na izvor ločimo arterijske, venske in kapilarne krvavitve. 
Arterijske krvavitve so posledica prekinitve ali poškodbe arterijske žilne stene. Pri 
poškodbi je krvavitev močna, pulzirajoča in v ritmu srca. Kri je svetlo rdeče barve, kot 
prikazuje slika 3, ker je oksigenirana. Izguba količine krvi je približno šestkrat večja kot iz 
vene. Poznamo popolno ali delno poškodbo žilne stene. Pri popolni se sproži mehanizem 
spontane skrčitve žilne stene in s tem zmanjšanje premera žilne stene, kar pomaga pri 
zaustavitvi krvavitve. Pri delni poškodbi žilne stene pa ta mehanizem sproži ravno 
nasprotni učinek (Ahčan, Špan, 2006). 
Pri venski krvavitvi izteka kri počasneje kot pri arterijski zaradi nižjega tlaka v venah. Kri 
je temnordeča, kot prikazuje slika 4, ker je kisik že oddala (Ahčan, Špan, 2006). 
Kapilarne krvavitve so prisotne pri vsaki rani. Izguba krvi je zelo majhna, kri mezi iz rane, 
kot je prikazano na sliki 2. Pri topih udarcih pride do poškodbe podkožnih kapilar; kri v 






                          Slika 4: Venozna krvavitev (Ahčan, Špan, 2006) 
Slika 2: Kapilarna krvavitev 
(Ahčan, Špan, 2006) 
Slika 3: Arterijska krvavitev 
(Ahčan, Špan, 2006) 
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1.3.3 Krvavitve glede na lokacijo  
Glede na lokacijo ločimo zunanje in notranje krvavitve.  
Zunanje so vedno vidne. Kri izteka iz telesnih votlin (nosu, ust, nožnice, danke, mehurja) 
ali telesa. Takšen tip krvavitve je lahko prepoznaven, ker so te krvavitve vidne. Pri hudih 
krvavitvah, nekaterih krvnih boleznih (pomanjkanje faktorjev strjevanja krvi) ali delno 
prekinjeni žili naravni mehanizmi ne zadostujejo. Zelo pomembno je pravilno in 
pravočasno ukrepanje (Ahčan, Špan, 2006). 
Notranje krvavitve niso vidne, krvavitev poteka v telesne organe, votline ali v tkivo ob 
poškodovani žili. Najpogosteje so posledica topih poškodb v primeru avtomobilske 
nesreče, zlomov kosti, vbodnih ran ali bolezenskih procesov. Pri poškodbi so najpogostejše 
notranje krvavitve iz žil jeter, aorte, vranice, zlomljenih kosti in poškodovanih možganov. 
Vidna je lahko samo modrica; krvavitev je lahko zelo huda in obsežna ter privede do 
šokovnega stanja. V najslabšem primeru lahko poškodovanec umre, če ne dobi ustrezne 
pomoči. Prepoznavanje teh krvavitev je oteženo (Ahčan, Špan, 2006). 
1.4 BOLEZNI IN POŠKODBE RODIL  
Nenormalne krvavitve iz rodil v življenju doživi skoraj tretjina žensk. Lahko pa so vzrok 
nekaterih sprememb v telesu, ki so lahko maligne narave. Krvavitve pri ženskah v 
reproduktivni dobi se pojavijo zaradi spolnega odnosa (pojavi se manjša krvavitev med ali 
po spolnem odnosu), lahko pa gre za nenormalno krvavitev (ki lahko nakazuje na 
spremembe v zgornjem ali spodnjem delu genitalnega trakta) ali gestacijsko trofoblastično 
bolezen (katere vzrok je lahko molarna nosečnost ali maligne in druge spremembe ) 







Namen diplomskega dela je predstaviti določena obolenja v ginekologiji, ki lahko 
povzročijo krvavitev, in opisati ukrepe laikov ob sumu o krvavitvi iz rodil.  
 
V okviru ciljev smo oblikovali dve raziskovalni vprašanji: 
Katera obolenja in stanja najpogosteje povzročijo obilnejšo krvavitev iz rodil? 
Kakšni so prvi ukrepi laikov za ohranjanje življenja in preprečevanje poslabšanja ob 






3 METODE DELA 
Diplomsko delo je pisano na podlagi pregleda literature, pridobljene v elektronski obliki. 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda raziskovanja. Za iskanje literature smo uporabili 
naslednje ključne besede: maternal hemorrhage, gynecological bleeding, menstrual cycle, 
hemorrhagic shock, ginekološke krvavitve, nujna stanja v ginekologiji, abnormal uterine 
bleeding, vaginal bleeding, hypovolemic shock, genital unjuries, bystander interventions in 
first aid. Za iskanje literature s ključnimi besedami je bil uporabljen logični operator AND.  
Uporabili smo literaturo, ki je bila objavljena med letoma 2009 in 2019. Poleg tega je bila 
uporabljena tudi ustrezna starejša literatura. Za iskanje literature smo uporabili podatkovne 
baze PubMed, CINAHL in Medline. Iskali smo jo preko iskalnikov Google učenjak, 
DiKUL in Mrežnik portal informacijskih virov. Iskanje je potekalo med avgustom in 
decembrom 2019.  
Vključitveni kriterij za izbiro literature je bila usmeritev na krvavitev iz področja rodil in 
ukrepe laikov pri sumu o takšni krvavitvi. Uporabljeni so bili strokovni in znanstveni 
članki, ki so bili dostopni v celotnem besedilu, recenzirani, v slovenskem ali angleškem 
jeziku ter stari do 10 let. 
Vseh identificiranih člankov je bilo 42, od tega je bilo v analizi uporabljenih 19. Proces 

























Kakovostno analizo vključene literature smo preverili z orodjem CASP. Pri vseh 19 enotah 
literature smo na prvi dve vprašanji (ali imajo jasno zastavljene cilje in ali so uporabili 
primerno literaturo) odgovorili z da, zato so bile vse enote primerne za uporabo. Ob 
uporabi imenovanega orodja smo ugotovili, da za iskano področje ni veliko visoko 
relevantne literature in je zaradi tega iskanje oteženo.  
Slika 5: PRISMA diagram poteka pregleda literature 
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4 REZULTATI 
Izveden je bil pregled literature o ukrepih laikov ob sumu krvavitev iz področja rodil. Da bi 
odgovorili na naša raziskovalna vprašanja, smo v podroben pregled zaobsegli ustrezne 
strokovne in znanstvene članke. 
4.1 Bolezni in poškodbe rodil 
Poznamo več bolezni in stanj rodil, ki lahko privedejo do krvavitve. Krvavitve ločimo na 
krvavitve v zgodnji nosečnosti (Ahmad, Aziz, 2017), krvavitve v pozni nosečnosti (Prosen, 
2015), krvavitve izven nosečnosti (Chodankar, Critchley, 2019), krvavitve zaradi 
organskih obolenj maternice ali nožnice (Lopez et al., 2018) in krvavitve zaradi poškodbe 
ženskih genitalij (Sexena et al., 2014). 
4.1.1 Krvavitve v zgodnji nosečnosti 
Največkrat so vzroki krvavitev v zgodnji nosečnosti spontani splav, inducirani splav 
zunajmaternične nosečnosti in molarna nosečnost (Ahmad, Aziz, 2017).  
4.1.1.1 Spontani splav 
Je spontana prekinitev nosečnosti do 20. tedna gestacijske starosti. Poznamo več vrst 
splava: grozeči splav, nepopolni splav, popolni splav, splav v teku, »missed abortion«, 
»blighted ovum« in septični splav. Vsem je skupna krvavitev iz nožnice (Prosen, 2015).  
Tveganje za splav se poveča po 35. letu starosti ženske in po 40. letu starosti moškega. 
Svetovna zdravstvena organizacija definira splav kot izločitev ploda iz maternice, ki tehta 
manj kot 500 gramov. Incidenca za splav pri vseh nosečnostih je 15-odstotna (Ahmad, 
Aziz, 2017). 
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4.1.1.2 Inducirani splav zunajmaternične nosečnosti 
Prosen (2015) ektopično nosečnost definirana kot razvoj ploda zunaj maternične votline. 
Pojavi se v približno 2 % vseh nosečnosti. Dejavniki tveganja so starost ženske nad 35 let, 
pelvična vnetja v medenici, prejšnja zunajmaternična nosečnost, posegi na jajcevodih in 
zdravljenje neplodnosti. Pri ektopični nosečnosti se pojavi neredna, navadno temna in 
blaga krvavitev (Borko, Takač, 2006). 
4.1.2 Krvavitve v pozni nosečnosti 
Krvavitve v pozni nosečnosti so tiste, ki se pojavijo po 20. tednu gestacijske starosti. 
Razlogov za krvavitve v tem obdobju je več, in sicer abrupcija placente, placenta previa 
(placenta accreta, placenta increta, placenta percreta), vasa previa in ruptura maternice 
(Varouxaki et al., 2018). 
4.1.2.1 Abrupcija placente (luščenje posteljice) 
Abrupcija placente je prezgodnja ločitev normalno ležeče posteljice od stene maternice. Pri 
približno 1 % vseh nosečnosti pride do tega zapleta in je vodilni vzrok vaginalne krvavitve 
v pozni nosečnosti. Znaki so: vaginalna krvavitev, povečana maternična aktivnost in 
občutljivost maternice. Znani dejavniki tveganja vključujejo hipertenzijo, preeklampsijo, 
starost matere, uporabo tobačnih izdelkov, izrabo kokaina, poškodbo, prezgodnjo rupturo 
membran in predhodno abrupcijo. V določenih primerih lahko pride do prikrite abrupcije; 
v takšnem primeru se krvavitev sploh lahko ne pojavi in lahko pride do hipovolemije. 
Glavni zapleti, ki se pojavijo, vključujejo hemoragični šok, akutno odpoved ledvic, 
koagulopatijo in smrt ploda (Walfish et al., 2009). 
4.1.2.2 Placenta previa (predležeča posteljica) 
Placenta previa je nepravilna vstava posteljice. Posteljica lahko leži le delno ali popolnoma 
v nižjem delu maternice po 32. tednu nosečnosti. Če posteljica prekriva celotni vhod ali del 
vhoda materničnega vratu, je opredeljena kot glavna previa. Poznamo 3 različne vrste, to 
so placenta accrata, increta in placenta percreta. Placenta accreta je takrat, ko se horionske 
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vilice pripnejo na miometrij. Pri placenti increti posteljica vdre skozi miometrij. Placenta 
percreta pa lahko prodre do drugih organov, npr. do mehurja. Incidenca placente previe ob 
roku poroda je približno 3-odstotna. Dejavniki tveganja so predhodni splav, več 
nosečnosti, starost matere nad 40 let, kajenje, predhodna placenta previa, umetna oploditev 
in število prejšnjih carskih rezov. Najpogostejši simptom je neboleča krvavitev, ki je sveža 
in rdeče barve (Varouxaki et al., 2018). 
4.1.2.3 Vasa previa  
Prosen (2015) navaja, da je vasa previa stanje, ko nizko ležeče žile ploda potekajo po steni 
plodovih ovojev namesto po horionskem delu. Ob poškodbi teh žil lahko pride do 
izkrvavitve ploda kljub majhni krvavitvi; razlog je majhna količina krvi v plodovem 
krvnem obtoku (300–500 ml). Znaki, ki se pojavljajo, so: sinusoidni kardiotokograf, 
vaginalna krvavitev ter bradikardija ploda.  
4.1.2.4 Ruptura maternice 
Ruptura maternice je trganje maternične stene med nosečnostjo ali porodom. Ostaja eno od 
najbolj življenjsko ogrožajočih stanj v porodništvu, ki se povezuje z visoko stopnjo 
morbiditete in mortalitete matere in otroka. Dejavniki tveganja vključujejo: prejšnji carski 
rez, prejšnjo operacijo na maternici, poškodbo, anomalije na maternici, oviran porod, 
uporabo uterotoničnih zdravil in nenormalno lego posteljice. Znaki, ki se pojavijo, so: 
občutljivost maternice, močna lokalizirana abdominalna bolečina in hitro napredujoč 
hipovolemični šok matere (Walfish et al., 2009). 
4.1.3 Krvavitve zunaj nosečnosti 
Kot navajata Chodankar in Critchley (2019), je po klasifikaciji »PALM-COEIN« lahko več 
vzrokov za krvavitve.  
Polipi so lahko endometrijskega in endocervikalnega izvora. Te epitelijske proliferacije 
obsegajo različna vaskularna, žlezna in fibromuskularna tkiva. Večina teh je 
asimptomatskih. Prevalenca variira odvisno od definicije polipa, diagnostične metode in 
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populacije. Lezije so navadno benigne; le majhen odstotek jih je atipičnih ali malignih 
(Munro et al., 2011). 
Adenomioza je stanje, pri katerem endometrij prodira v stene mišic maternice – miometrij.  
Leiomiom je opredeljen kot benigen fibromuskularni tumor miometrija. Prevalenca je do 
70 % pri ženskah bele rase in do 80 % pri ženskah z afriškimi koreninami (Munro et al., 
2011). 
Atipična hiperplazija in maligne spremembe so lahko pogosto vzrok ginekoloških 
krvavitev, še posebej pri ženskah v rodni dobi (Munro et al., 2011). 
Koagulopatija obsega celoten spekter sistemskih motenj hemostaze. Veliko primerov 
močnih menstrualnih krvavitev je povezanih z motnjami hemostaze  (Munro et al., 2011). 
Disfunkcionalni jajčniki lahko prispevajo k nenormalnim ginekološkim krvavitvam, 
predvsem h kombinaciji nepredvidljivega časa krvavitve in količine krvavitve. Pri 
disfunkciji je možno, da pride do različnih motenj menstruacije, kot so amenoreja, zelo 
močne ali zelo šibke krvavitve (Munro et al., 2011). 
Endometrija se pojavi kot predvidljiva in ciklična menstrualna krvavitev. Mehanizem je 
navadno povezan z motnjo endometrija. Pojavljajo se tudi druge motnje, ki so povezane s 
podaljšano krvavitvijo (Munro et al., 2011). 
Iatrogeni razlogi vključujejo zdravila ali inertni intrauterini sistem, ki direktno vpliva na 
endometrij, moti koagulacijo krvi ali vpliva na sistemsko kontrolo ovulacije (Munro et al., 
2011). 
Nedefinirani vzroki vaginalnih krvavitev bi lahko bile določene motnje, ki bi jih lahko 
definirali samo z biokemičnimi ali molekuarnimi biološkimi testi (Munro et al., 2011). 
4.1.4 Krvavitve zaradi poškodb ženskih genitalij 
Genitalne poškodbe vključujejo zunanje poškodbe sramnih ustnic, vulve, vagine, sečnice 
in anusa ter notranje poškodbe kosti medenice, mehurja, črevesja in reproduktivnih 
organov. Določene poškodbe so samo površinske in manjšega obsega. Kažejo se kot 
podplutba ali raztrganina in se celijo hitro – za razliko od večjih poškodb, ki so povezane z 
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zlomi medeničnih kosti in notranjimi krvavitvami. Po vsem svetu je najpogostejši vzrok 
genitalnih poškodb pri ženskah v reproduktivni dobi poškodba zaradi rojevanja. Poznamo 
namerne in nenamerne poškodbe. Ta vrsta poškodbe se lahko pojavi tudi takrat, ko so 
ženske ali deklice žrtve spolnega nasilja ali zaradi tako imenovanega »ženskega 
obrezovanja«. Ostali vzroki za poškodbe so športne nesreče in padci. Genitalne poškodbe 
same redko privedejo do primera smrti. Če niso pravilno obravnavane, privedejo do 
kroničnega neudobja, bolečih spolnih odnosov, neplodnosti ali fistule (Lopez at al., 2018). 
4.1.4.1 Namerne poškodbe 
Pohabljanje žensk ali »žensko obrezovanje« se klasificira po 4 glavnih tipih, kot 
prikazuje slika 6:  
o TIP 1 (klitoroendektomija): popolna ali delna odstranitev klitorisa in/ali 
prepucija (del kože, ki obdaja klitoris). 
o TIP 2 (ekscizija): popolna ali delna odstranitev klitorisa in velike sramne 
ustnice ali brez odstranitve sramne ustnice.  
o TIP 3 (infundibulacija): zoženje vaginalnega ustja in rezanje ter zašitje velike 
in male sramne ustnice; na ta način ustvarijo zašito spolovilo.  
o TIP 4: vsi škodljivi postopki na ženskih genitalijah, ki niso medicinske narave, 
kot npr.: piercing, udarjanje, trganje, rezanje in vlečenje. 
Akutne komplikacije, ki se lahko pojavijo, so: krvavitev, hematom, urinska retencija, 





Spolna zloraba ali napad. Poznamo določene definicije za različne vrste napadov ali 
zlorab:  
o posilstvo: spolni odnos brez privolitve žrtve, v primeru nezmožnosti žrtve, da 
privoli zaradi starosti, trenutne ali stalne mentalne ali fizične nezmogljivosti 
(nezmožnost zaradi drog oz. alkohola); 
o sodomija: nenaravni spolni odnos brez privolitve žrtve zaradi njene starosti, 
psihičnega ali fizičnega zdravja; 
o spolni napad s predmetom: uporaba predmeta ali inštrumenta za penetracijo skozi 
genitalno ali analno odprtino brez privolitve zaradi starosti, psihičnega ali fizičnega 
zdravja (Lopez at al., 2018). 
Hude, ampak redke poškodbe se lahko pojavijo pri topih silah pri napadih, ki zahtevajo 
takojšnjo urgentno pomoč, saj jih spremljajo močne krvavitve (Lopez at al., 2018).  
4.1.4.2 Nezgodne poškodbe 
Poškodba zaradi padca. Navadno se pojavijo pri otrocih, ko s težo celotnega telesa 
zadenejo predmet med padcem, kar prizadene urogenitalni predel. Najpogostejši predmeti, 
v katere se zadenejo, so tobogan, krmilo kolesa, kopalna kad ipd. Najpogostejše poškodbe, 
Slika 6: Žensko pohabljanje (Von Rège, Campion 2017) 
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ki se pojavijo po takšnem padcu, so hematomi in raztrganine. Močna krvavitev se pojavi 
zaradi prisotnosti zunanje in notranje pudendalne arterije ter venskih vej v subkutanem 
predelu (Saxena et al., 2014). 
Penetrantne poškodbe. Najpogosteje se pojavijo, ko žrtev pade na določen oster ali 
koničast predmet in se pri tem zbode. Najpogostejše poškodbe tega tipa nastopijo zaradi 
škropilnikov trave, pip, ograj, priklopnikov in pohištva. Pojavijo se lahko hude notranje 
poškodbe vagine, sečnice, mehurja, anusa, rektuma in peritonealne votline. Znaki so 
hematurija, vaginalna krvavitev, izcedek iz nožnice, bolečina ali rektalna krvavitev (Lopez 
et al., 2018). 
4.2 PRVA POMOČ 
Prva pomoč vključuje vse postopke, ki so potrebni, da ob nesrečah, zastrupitvah in 
nenadnih obolenjih ne bi do prihoda reševalcev prišlo do poslabšanja zdravstvenega stanja. 
Ukrepi, ki se izvajajo, so zavarovanje kraja nesreče in reševanje poškodovancev iz 
neposredne nevarnosti, izvajanje nujnih takojšnjih ukrepov za reševanje življenja, 
namestitev poškodovanca ali nenadno obolelega v pravilen položaj in s tem lajšanje 
bolečine, nadzorovanje poškodovanca ter klic v sili (112) (Keggenhoff, 2006). Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju – ZZVZZ (2006) v 2. členu v 3. 
odstavku navaja: »Vsakdo je dolžan poškodovanemu ali bolnemu v nujnem primeru po 
svojih močeh in sposobnostih dati prvo pomoč in mu omogočiti dostop do nujne 
medicinske pomoči.« (ZZVZZ). 
4.2.1 Varen pristop k poškodovancu  
Ukrepi prve pomoči morajo pogosto biti hitri, odločni in brez pomislekov. Postopki prve 
pomoči so takšni, da najprej rešujemo težave, ki najbolj ogrožajo življenje. Vedno pa 
moramo slediti enakemu zaporedju postopkov. Varen pristop k poškodovancu vključuje 
pet točk – VODDO (varnost, odzivnost, dihalna pot, dihanje, obtok), kot prikazuje tabela 
1. Temu postopku sledi začetni pregled poškodovanca, ki je pomemben za odkrivanje 
stanj, ki ogrožajo življenje. V primeru bolezni brez znakov poškodbe iščemo znake 
nenadnih hudih bolezni in poslabšanj takšnih stanj (Vlahovič, 2006). 
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Varnost. Pomembno je, da najprej poskrbimo za svojo varnost, saj v primeru, če se 
poškodujemo, ne bomo mogli pomagati P/O. To storimo tako, da preverimo, ali je mesto, 
kjer se nahaja P/O, varno. Ko smo se prepričali, da je naš dostop do P/O in mesto, kjer 
smo, varno, se mu približamo.  
Odzivnost. Ko izvajamo pregled P/O, se najprej prepričamo, ali je ta v stanju, ki ga 
življenjsko ogroža. Če je oseba v srčnem zastoju, se ne odziva, ne diha in ne zaznamo 
srčnega utripa. Odzivnost ugotavljamo tako, da roke položimo na ramena in glasno 
vprašamo: »Ali ste v redu?« Neodzivna oseba potrebuje takojšnjo pomoč, zato pokličemo 
na pomoč.  
Dihalna pot. Če P/O ne diha, je potrebno sprostiti dihalno pot. To storimo tako, da glavo 
zvrnemo in dvignemo brado.  
Dihanje. Dihanje ugotavljamo tako, da opazujemo dvige prsnega koša, začutimo sapo na 
obrazu ali slišimo sapo. Če ugotovimo, da P/O ne diha, je potrebno poklicati strokovno 
pomoč, torej klic na 112. 
Obtok. Obtok ugotavljamo s tipanjem arterij, vendar se lahko hitro zgodi, da začutimo 
svoj utrip. Zato nas premikanje, agonalni vdihi in požiranje ne smejo zavesti. Priporoča se, 
da se s stiski prsnega koša prične takoj, ko smo ugotovili, da P/O ne diha normalno 
(Vlahovič, 2006). 
               Tabela 1: Pet točk načrta nujnega ukrepanja (Vlahovič, 2006) 
V Varnost D Danger 
O Odzivnost R Response 
D Dihalna pot A Airway 
D Dihanje B Breathing 
O Obtok C Circulation 
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4.2.2 Prva pomoč pri krvavitvah  
Huda zunanja krvavitev. Naloga reševalca je, da zaustavi krvavitev, prepreči in omeji 
posledice šoka, prepreči okužbo in uredi nujen prevoz do bolnišnice. Huda krvavitev je na 
pogled lahko zelo dramatična in stresna za reševalca. Če te krvavitve ne obvladamo hitro, 
se lahko razvije šok in bolnik izgubi zavest.  
Postopki pri zaustavljanju zunanje krvavitve: 
o P/O odstranimo obleko ter ugotovimo, od kod izvira krvavitev; 
o s prsti preko sterilne gaze ali čiste gladke tkanine pritisnemo na rano. Če tega 
nimamo na voljo, P/O na rano pritiska sam. Če je v rani prisoten tujek, pritiskamo 
ob tujku; 
o vzdržujemo neposredni pritisk na rano; s tem preprečujemo izgubo krvi. Okončino 
dvignemo nad raven srca ter jo imobiliziramo; 
o P/O poležemo na tla, na mehko odejo ali preprogo ter ga zaščitimo pred mrazom. 
Da bi preprečili razvoj šoka, okončine dvignemo nad nivo srca. Pokličemo 112 in 
razložimo, da P/O krvavi, in povemo, kako močna je krvavitev; 
o rano pokrijemo z zloženci in jih pričvrstimo s povojem; 
o če kri prepoji podlogo, na kateri P/O leži, jo zamenjamo z drugo;  
o ranjeno okončino je potrebno imobilizirati z ruto ali povojem v dvignjenem 
položaju. Vsakih 10 minut je potrebno preveriti, ali je krvni obtok ohranjen; 
o spremljamo življenjske znake, odzivnost, dihanje in srčni utrip (Krevel, 2015). 
Ukrepanje ob vaginalni krvavitvi: 
o upoštevanje zgoraj naštetih pravil; 
o P/O položimo na svežo podlogo in jo podložimo s plenico, vložkom; 
o P/O naj noge prekriža in leži; 
o prevoz do najbližje zdravstvene ustanove ali klic na 112 (Meglič, 2006). 
Notranja krvavitev. Krvavitev v telesno votlino je lahko posledica poškodbe (udarec s 
topim predmetom, zlom) ali spontana (krvavitev iz želodčne razjede, bolezenska stanja). V 
primeru notranje krvavitve je za bolnika najbolj nevarno stanje šok. Če pa se kri nabere 
okoli notranjih organov (srce, pljuča), prične nanje pritiskati. Sum o notranji krvavitvi se 
pojavi, ko se pri bolniku razvijejo znaki šoka brez vidne izgube krvi. Preveriti je potrebno 
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prisotnost krvi v telesnih odprtinah (ušesa, nos, usta); krvavitev se lahko pojavi tudi iz 
sečnice, nožnice in danke (Krevel, 2015). 
Prepoznavanje notranje krvavitve: 
o bleda, hladna, lepljiva koža, sčasoma cianotična koža, 
o šibak, hiter, komaj tipen srčni utrip (pulsus filiforme), 
o plitvo, pospešeno dihanje, 
o razdražljivost, nemir, zmedenost, žeja, 
o izguba zavesti, 
o krvavitev iz telesnih odprtin, 
o modrica na koži v primeru nasilne poškodbe (Krevel, 2015). 
 
Nasaditev. V primeru nasaditve P/O na nek predmet ali ograjo je premikanje prepovedano, 
saj se stanje lahko poslabša.  
Ukrepanje ob nasaditvi: 
o klic na 112, klicatelj opiše vrsto poškodbe in podrobnosti, 
o podpiranje P/O telesa do prihoda ekipe nujne medicinske pomoči (Krevel, 2015). 
4.3 ŠOK 
Šok je smrtno nevarno stanje, ki nastane kot posledica odpovedi srčno-žilnega sistema. 
Posledica tega je, da življenjsko pomembnim organom (srce, pljuča) zmanjka kisika. Zelo 
pomembno je takojšnje zdravljenje; do poslabšanja stanja lahko privede strah ali bolečine, 
zato je pomembno, da je P/O udobno in je pomirjen. Najpogostejši vzrok, ki vodi v šok, je 
huda krvavitev. Količina izgube krvi, ki privede do šoka, je približno petina normalne 
količine krvi v telesu. Običajno je to huda zunanja krvavitev ali prikrita, torej notranja 
krvavitev (Krevel, 2015). 
Prosen in Omerovič (2015) delita vrste šoka v pet glavnih skupin: 
o hipovolemični šok, 
o distributivni šok, 
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o kardiogeni šok, 
o obstruktivni šok, 
o citotoksični šok.  
4.3.1 Hipovolemični šok 
Hipovolemični šok je življenjsko ogrožajoče stanje, ki se pojavi, če P/O izgubi več kot 
20 % krvi. Takšno stanje onemogoča srcu, da bi lahko normalno pokrivalo potrebe krvi v 
telesu (Nall, Gotter, 2016). 
Vzroki za hipovolemični šok so lahko hipertermija, dlje časa trajajoče bruhanje ali driska. 
Razdelimo ga v štiri podtipe: hemoragični šok (zaradi akutne krvavitve, brez velikih 
poškodb mehkih tkiv), travmatični hemoragični šok (zaradi akutne krvavitve s poškodbami 
mehkih tkiv), hipovolemični šok v ožjem pomenu (zaradi kritičnega zmanjšanja volumna 
kroženja plazme, brez krvavitve) in travmatični hipovolemični šok (zaradi kritičnega 
zmanjšanja volumna kroženja plazme, brez akutne krvavitve, zaradi poškodbe mehkih 
tkiv) (Standl et al., 2018).  
Prepoznava šoka: 
o bleda, hladna in potna koža, 
o šibek ter neotipljiv pulz na zapestju, 
o frekvenca srca več kot 100 utripov/minuto, 
o krvni tlak je nižji kot običajno; lahko je nemerljiv, 
o pospešeno dihanje, 
o bolnik je prizadet, miruje, molči, 
o zmanjšanje ali zaostanek izločanja urina, 
o splošna onemoglost, 
o motnje zavesti ali nezavest (Borke, 2015; Ploj, Kovač, 2006). 
V primeru šoka nikoli: 
o ne dajemo P/O ničesar jesti ali piti, 
o ne dajemo ničesar v usta, 
o P/O ne premikamo, če sumimo o poškodbi hrbtenice (Keggenhof, 2006). 
Ukrepanje ob nastalem šoku: 
o klic v sili – služba nujne medicinske pomoči 112; 
o zaradi nemoči in prestrašenosti P/O je potrebna pozornost sočloveka in oskrba, 
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o če je možno, odpravimo možne vzroke šoka: zaustavimo krvavitev, preprečimo 
morebitno uživanje zdravil; 
o P/O glede na vremenske razmere pokrijemo z astronavtsko folijo, ki jo najdemo v 
kompletu prve pomoči za motorna vozila. Če imamo na voljo oblačila, uporabimo 
tudi ta; 
o P/O položimo na ravno podlago in mu nekoliko privzdignemo noge za približno 





V tem delu sledi razprava, ki je razdeljena v dva vsebinska sklopa, glede na zastavljene 
cilje na začetku pisanja diplomskega dela.  
5.1 Obolenja in stanja, ki najpogosteje povzročijo obilnejšo 
krvavitev iz rodil 
Iz raziskave s področja krvavitve v zgodnji nosečnosti (do 20. tedna nosečnosti) smo 
ugotovili, da so krvavitve najpogosteje povezane s splavom. Incidenca zunajmaternične 
nosečnosti je 2 % za žive porode in 1,6 % za vse nosečnosti. Ženske z že znano 
kardiovaskularno boleznijo pred nosečnostjo imajo 220 % višje tveganje za krvavitve v 
zgodnji nosečnosti. Približno 25 % noseče populacije je navedlo krvavitev; okoli 8 % je 
navedlo zelo močne krvavitve v zgodnji nosečnosti (Ahmad, Aziz, 2017).  
V raziskavi, ki smo jo obravnavali glede krvavitev v pozni nosečnosti (po 24. tednu 
nosečnosti), je navedeno, da se takšna krvavitev pojavi pri 3–5 % nosečnosti. Več kot 20 % 
prezgodnjih porodov je povezanih s krvavitvijo. Če pride do luščenja posteljice, je v kar 
70–80 % prisotna krvavitev. Incidenca je med 0,26 % in 0,80 %. Tveganje se poveča za 
19–25 % pri ženskah, ki so imele prej luščenje posteljice že dvakrat (Varouxaki et al., 
2018). 
Žensko pohabljanje oziroma »obrezovanje« ima prevalenco kar 4,7 %. Raziskava, ki so jo 
izvedli v šestih afriških državah, je pokazala, da imajo ženske, ki so doživele pohabljanje, 
veliko večjo možnost za negativen poroden izid od tistih, ki tega niso doživele. Velika 
verjetnost je tudi povezava med tem in podaljšanim porodom ter carskim rezom (Berg et 
al., 2014). Kar 10 % deklet in žensk umre v zgodnjem obdobju po posegu zaradi posledic, 
kot so krvavitev, šok ali infekcija (Mohom, 2010).  
Poškodbe ženskih genitalij so pogoste med športnimi aktivnostmi, kot so kolesarjenje, 
nogomet, smučanje, plezanje, gimnastika, golf, jezdenje konj, hokej, rolanje, bordanje in 
tenis (Lopez et al., 2018). To pomeni, da lahko tudi med vsakdanjimi aktivnostmi in 
športom ženska doživi krvavitev iz področja rodil.  
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5.2 Prvi ukrepi laikov za ohranjanje življenja in preprečevanje 
poslabšanja ob krvavitvi iz rodil 
Ukrepi laikov se razlikujejo glede na vrsto krvavitve ali poškodbe. V vsakem primeru 
morajo biti ukrepi hitri. S pomočjo pregleda literature smo prišli do prve ugotovitve, da je 
prisotnost zunanje krvavitve vidna s krvavitvijo iz nožnice. Najboljši odziv laikov v tem 
primeru bi bil, da P/O podloži čisto tkanino pod genitalni predel, ji prekriža noge ter 
pokliče pomoč (Meglič, 2006). Optimalen položaj za P/O v šoku je na hrbtu; če je ta brez 
znakov poškodb, je primerno dvigniti spodnje ude za izboljšanje vitalnih znakov 
(Monsieurs et al., 2015). V primeru notranje krvavitve, ki se lahko pojavi ob različnih 
nesrečah in ni opazna, lahko laiki prepoznajo šok preko znakov, nudijo P/O udobje ter 
pokličejo pomoč. Ob nasaditvi se podpira P/O in pokliče pomoč (Krevel, 2015). 
Prva pomoč je opredeljena kot pripravljenost nuditi pomoč in kot začetna oskrba ob akutni 
bolezni ali poškodbi. Nudi jo lahko kdorkoli v kakršnikoli situaciji. Tisti, ki nudi prvo 
pomoč, je sposoben prepoznati, oceniti in razvrstiti nujnosti potrebe po prvi pomoči in 
nuditi prvo pomoč (Monsieurs et al., 2015). 
Na Norveškem je bila leta 2014 izvedena telefonska anketa, v kateri so anketirali 1000 
ljudi, ki so bili starejši od 15 let. Vprašanja so se nanašala na temo usposabljanja in 
nudenja prve pomoči. 90 % jih je to usposabljanje opravilo; kar 54 % jih je opravilo 
usposabljanje v obdobju zadnjih petih let. Največ se jih je o tem izobraževalo na delovnem 
mestu. Zastavili so jim osnovna vprašanja o nudenju prve pomoči. Sledilo je vprašanje, 
kako bi oni odreagirali v določenem primeru. V primeru krvavitve bi jih 11 % odreagiralo 
pravilno; pulz bi jih preverilo 18 %. Od teh jih bi bilo pripravljeno nuditi prvo pomoč 89 % 
(Bakke et al., 2017). 
Vsak posameznik, ki ima opravljen tečaj prve pomoči, naj bi pridobil znanje o 
prepoznavanju šokovnega stanja in zaustavljanju krvavitev. Določenim ljudem te 
informacije ostanejo v spominu, nekateri pa to pozabijo. Vzemimo za primer 
prepoznavanje šoka. Vsak, ki vidi osebo v šokovnem stanju, ve, da nekaj ni prav. Vidi, da 
je oseba bleda, potna in mogoče tudi nezavestna, vendar ne ve točno, kaj se dogaja. Večini 
pa je jasno, da mora čim prej poklicati medicinsko pomoč. Zato bi bilo koristno, če bi se 
laike več izobraževalo s tega področja. Povzetek ukrepov laikov ob sumu na krvavitev iz 
področja rodil je prepoznava šokovnega stanja v primeru notranje krvavitve, zaznava 
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zunanje krvavitve, klic nujne medicinske pomoči ter zagotovitev varnosti in udobja P/O. 
Tudi laik naj zaupa v svoje znanje, ki ga ima, čeprav je le-to minimalno. 
»Večina ljudi se v nenadnih nezgodnih dogodkih znajde na križišču odločitev: naj 
pomagam ali se raje umaknem in prepustim delo komu drugemu? Vzroke za umik lahko 
pogosto najdemo v slabem prepričanju v svoje znanje, v mislih, da se bo potrebno izkazati 
pred drugimi, v sramežljivosti. A če se bomo o pomoči odločali šele ob nastanku nezgodne 







Ugotovili smo, da je ukrepanje laikov ob krvavitvi iz področja rodil zelo pomembno in 
mora biti hitro ter premišljeno, saj lahko obilna krvavitev predstavlja veliko nevarnost za 
P/O. Prišli smo do ugotovitve, da se lahko takšna krvavitev pojavi ob določenih boleznih, 
nesrečah ali nasilju, zato ne gre za redek pojav pri ženskah in ni povezan s starostjo ženske.  
Raziskav s področja ukrepanja laikov ob sumu na ginekološke krvavitve nismo našli. Toda 
takšna situacija je za osebe, ki nimajo poglobljenega znanja s tega področja, lahko zelo 
stresna, vsakdo je namreč lahko priča nesreči ali poškodbi, pri kateri P/O potrebuje 
takojšnjo pomoč. Večina ljudi je pripravljena pomagati sočloveku v stiski, vendar se šele 
ob tem številni soočijo s tem, da imajo premalo znanja s področja prve pomoči. V takšni 
situaciji sta lahko prisotna panika in strah. Ukrepanje laikov je zelo pomemben del v verigi 
preživetja, zato je pomembno, da se ljudi spodbuja v smislu, da je nujno pomagati po 
svojih močeh in zmožnosti.  
Menimo, da bi bilo koristno izvesti kakšno raziskavo s področja znanja laikov na našem 
področju, da bi ugotovili, kako bi ti odreagirali in kakšne postopke bi izvedli. Na podlagi 
tega bi lahko ocenili, ali bi bilo potrebno uvesti dodatna izobraževanja s področja prve 
pomoči in ne samo za potrebe opravljanja vozniškega izpita. Na to temo bi se lahko  
organizirale delavnice in izdelali letaki ali zloženke, ki bi bili dostopni in vidni na javnih 
mestih.  
Ugotovili smo, da je ukrepanje prve pomoči pomembno, da laik zagotovi nujno 
medicinsko pomoč in P/O nudi udobje ter psihično podporo, do prihoda ekipe nujne 
medicinske pomoči. Menimo, da v takšnem primeru laik ne more storiti prav veliko, saj je 
način nudenja prve pomoči specifičen.   
Namen diplomskega dela je bil predstavitev stanj in obolenj, ki lahko povzročijo krvavitev 
iz rodil, ter priporočljivih prvih ukrepov laikov v takšni situaciji. Ob iskanju odgovorov 
smo naleteli na težave zaradi majhnega števila strokovnih in znanstvenih člankov na temo 
ukrepanja laikov. Zastavljene cilje diplomskega dela smo s pregledom literature dosegli, 
vendar pa bi bilo za izboljšanje v praksi potrebnega še kar nekaj dela, da bi ljudje začeli 
razmišljati o pomembnosti prve pomoči ter se zavedati, kolikšnega pomena je za P/O hitra 
in pravilna prva pomoč.  
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